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RESUMO

Introducdo: O tratamento hemodialitico, leva a uma mudanca de rotinas na vida
causando a perda do emprego, 0 estresse emocional e financeiro, além de
complicacBes do préprio tratamento, como anemias, fadigas que dificultam o bemestar
fisico e emocional, caréncia de energia, de estimulo, falta de interesse em atividades
simples e corriqueiras, Ulceras gastricas e problemas gastrointestinais ocorrem em
consequéncia do estresse fisiolégico da doenca ja existente. Objetivo: desvelar a
percepcdo e mudancas na qualidade de vida de pacientes submetidos a hemodialise.
Método: revisao integrativa da literatura de 2008 a 2018, a partir da busca de artigos
indexados nas bases de dados Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude,
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude, indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias da Saude e Banco de Dados em Enfermagem. Foram selecionados para a
busca dos estudos priméarios os descritores: paciente, perspectiva do paciente,
insuficiéncia renal cronica, medo, hemodidlise e enfrentamento nos idiomas
portugués, inglés .Resultados: a amostra da revisdo foi composta de 14 estudos
primarios, cujas analises textuais permitiram a constru¢cdo de trés abordagens
tematicas: 1) Medos dos pacientes frente a hemodidlise; 2) Perspectiva do paciente
gue fazem hemodialise; 3) Eenfrentamento (como eles fazem para enfrentar) a
hemodialise. Concluséo: Conclui-se que o paciente submetido ao tratamento
hemodialitico apresenta medo pelo desconhecido, tendo como ponto de apoio a
espiritualidade e a familia.
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ABSTRACT

Introduction: Hemodialysis treatment leads to a change in routines in life causing job
loss, emotional and financial stress, as well as complications of the treatment itself,
such as anemias, fatigue that hinders physical and emotional well-being, lack of
energy. , stimulation, lack of interest in simple and ordinary activities, gastric ulcers
and gastrointestinal problems occur as a result of the physiological stress of the
existing disease. Objective: to unveil the perception and changes in the quality of life
of patients undergoing hemodialysis. Method: integrative literature review from 2008
to 2018, from the search for indexed articles in the Latin American Literature in Health
Sciences, International Literature in Health Sciences, Spanish Bibliographic Index of
Health Sciences and Nursing Database . The following descriptors were selected for
the search of primary studies: patient, patient perspective, chronic renal failure, fear,
hemodialysis, and coping in Portuguese, English. Results: The review sample
consisted of 14 primary studies, whose textual analyzes allowed construction of three
thematic approaches: 1) Fears of patients regarding hemodialysis; 2) Patient's
perspective on hemodialysis; 3) Coping (as they do to cope) with hemodialysis.
Conclusion: It is concluded that the patient undergoing hemodialysis treatment is
afraid of the unknown, having as a support point spirituality and family.

Keywords: Fear. Perceptive. Hemodialysis.

1 INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) vem chamando a atencao
dos profissionais de saude nas ultimas décadas, por estarem diretamente ligadas ao
aumento da morbimortalidade da populacdo mundial e tendo atingido cada vez mais
os jovens em idade produtiva, ndo sendo apenas privilégio da populacdo mais idosa.
Entre as DCNT esta a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), considerada uma condicéo
sem alternativas de melhoras rapidas, de evolugéo progressiva, causando problemas
meédicos, sociais, econémicos que interferem diretamente na qualidade de vida dos
pacientes (BRASIL, 2004; MADEIRA et al., 2003; TERRA, 2007).

A IRC é definida pela perda total, lenta, progressiva e irreversivel, das funcées
renais, comprometendo o desequilibrio hidroeletrolitico do corpo. Tem como causas
principais o Diabetes Melitus (DM), Hipertensdo Arterial Sistémica (HA),
Glomerulonefrites, calculos renais, doencas policisticas (GUYTON, 2002). Esta
doenca na grande maioria das vezes € assintomatica e silenciosa, sendo necessario

uma abordagem primaria e precoce para um bom prognostico (BRASIL, 2014)
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A constatacdo precoce do diagnostico da Doenca Renal Crbénica (DRC),
possibilita uma abordagem conservadora antes de iniciar a hemodialise, retardando o
curso da doenca, mediante terapia nutricional, controle pressorico, fatores de risco,
controle laboratorial para monitorizagcdo da doenca, e preparar 0 paciente para o
tratamento hemodialitico, assim como diminuir as morbidades e mortalidades
(BASTOS, 2011).

Estudo realizado por Thome et al. (2017), revelou que nos ultimos cinco anos,
houve aumento de paciente diagnosticados com IRC e que aderiram ao tratamento.
Destes prevaleceram os homens e o principal fator para desenvolvimento da IRC
foram HAS e o DM, que aumentou o risco de mortalidade.

Dentre os tratamentos possiveis apds diagnéstico de Insuficiéncia Renal
Crbnica Terminal (IRCT), encontra-se a hemodidlise, a dialise peritoneal e o
transplante renal. A hemodialise € um sistema de remocédo de substancias toxica e
excesso de agua do organismo, € um tratamento que ocorre por meio de
equipamentos tecnologicos. (RIELLA, 2010).

A primeira escolha de tratamento € a hemodialise, entretanto, este tratamento
€ paliativo, ndo cura a doenca e ndo compensa as perdas enddécrinas e metabolicas
dos rins, apenas prolonga a vida do paciente através da filtragem sanguinea por meio
de uma maquina com um sistema de tratamento de agua e um filtro que realiza as
trocas entre a solugcdo de didlise e o sangue do paciente, com o objetivo de extrair
impurezas e remover excesso de liquidos (SMELTZER, 2002).

O tratamento hemodialitico, leva a uma mudanca de rotinas na vida pois o
paciente necessita, em alguns casos realizar hemodialise por um periodo de tempo
gue pode chegar até quatro horas, em uma frequéncia de trés dias por semana
(KARKAR, 2012). Consequentemente isso leva a perda do emprego, 0 estresse
emocional e financeiro, além de complicacdes do proprio tratamento, como anemias,
fadigas que dificultam o bem-estar fisico e emocional. Caréncia de energia, de
estimulo, falta de interesse em atividades simples e corriqueiras, Ulceras gastricas e
problemas gastrointestinais ocorrem em consequéncia do estresse fisioldgico da
doenca ja existente (SMELTZER, 2002).
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Ap6és iniciar a hemodialise, Silva et al. (2011) mostram que ocorre restricoes

alimentares e ingesta hidrica, além de causar incapacidade ou limitacdo das
atividades profissionais, fisicas, sexuais e de lazer.

A partir dessas ponderacdes, 0 objetivo desta pesquisa foi desvelar a

percepcao e mudancas na qualidade de vida de pacientes submetidos a hemodialise.
2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa cujo método reune, avalia e sintetiza os
resultados de pesquisas sobre uma tematica especifica. As etapas percorridas para
efetuar o estudo foram: 1) elaboracdo da questdo de pesquisa; 2) amostragem ou
busca na literatura; 3) extracdo de dados dos estudos primarios; 4) avaliagdo dos
estudos primarios incluidos na revisdo; 5) analise e sintese dos resultados; 6)
apresentacdo da revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para elaboracédo da questdo de pesquisa da revisao integrativa, utilizou-se a
estratégia PICO (acrénimo para patient, intervention, comparison, outcomes). O uso
dessa estratégia para formular a questdo de pesquisa na conducdo de métodos de
revisao possibilita a identificacdo de palavra-chave, as quais auxiliam na localizagao
de estudos primarios relevantes nas bases de dados (FINEOUT-OVERHOLT;
STILLWELL, 2011).

Assim, a questdo formulada de pesquisa foi: “Quais as percepgoées e
desafios encontrados na qualidade de vida do paciente renal crénico

submetido a tratamento hemodialitico ?”

Nela, o primeiro elemento da estratégia (P) representa o paciente renal crénico
em hemodialise, o segundo elemento (I), ndo foi utilizado. Salienta-se que,
dependendo do método de revisdo, ndo se utilizam todos os elementos da estratégia
PICO. O terceiro (C), conhecimento sobre os sentimentos, medos e perspectiva do
paciente renal cronico frente ao tratamento de hemodialise na literatura, o quarto (O)
que foi abordado em trés tematicas: 1) Perspectiva do paciente and Paciente and
Insuficiéncia renal cronico; 2) Medo and Paciente and Hemodialise 3) Paciente and
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enfrentamento and Insuficiéncia renal cronico. Foram selecionados para a busca dos
estudos priméarios os Descritores em Ciéncia da Saude: paciente, perspectiva do
paciente, insuficiéncia renal crénica, medo, hemodialise, enfrentamento, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol.

Quanto aos critérios de inclusdo, foram considerados os artigos completos
disponiveis eletronicamente, nos idiomas de portugués, inglés e espanhol, no periodo
de 2008 a 2018 e que apresentassem a tematica proposta no titulo, resumo ou nos
descritores. Constituiram-se como critérios de exclusdo: artigos duplicados, que
apresentaram uma populacdo menor de 18 anos, artigos que abordavam dialise
peritonial, teses, cartas ao leitor e os que ndo abordavam diretamente a tematica
proposta.

Realizou-se a busca dos estudos primario, por meio eletrénico nas seguintes
bases de dados, disponiveis na Biblioteca Virtual em Saulde: Literatura
LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), USA National Library
of Medicine (MEDLINE/Pubmed), e Base de dados bibliografica especializada na area
de Enfermagem (BDENF).

No total foram selecionados 449 artigos de acordo com 0s descritores ja
relatados, apos a leitura do titulo foram excluidos da amostra 392 artigos que nao se
enquadravam aos critérios de inclusédo, 31 artigos foram excluidos apoés leitura dos
resumos, e 12 apés a leitura na integra. Desta forma, os estudos selecionados

totalizaram 14 conforme apresentado na figura 1:
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Figura 1 - Estratégia de busca na literatura para selecdo dos artigos sobre as
tematicas abordadas sobre medos, perspectivas e enfrentamento do
paciente renal cronico em hemodidlise, 2008-2018.

[ Inclus&o J[Eleglbihdade}[ Selegédo J[ Identificacdo

Publicacdes encontradas conforme os descritores

[

]

Perspectiva do Paciente
AND Faciente AND
Insuficiéncia Renal Cronico

LILACS -8
BDENF- 4
MEDLINE-107

Medo AND Paciente AND
Hemodidlise

LiLACS -7
BDENF- 6
MEDLINE-15

Enfrentamento AND
paciente AND Insuficiéncia
Renal Crénico

LILACS-22
BODENF-9
MEDLINE-270

I

Total de Publicactes encontradas nas bases de

dados: 449

Numero de artigos apos leitura do titulo

n=57

Numero de artigos
excluidos por ndao
preencherem 0s
critérios de inclusdo
apos leitura do titulo.

n=392

Numero de artigos apos leitura do resumo

n=26

Numero de artigos
excluidos por ndo
preencherem 0s
critérios de inclusdo
apos leitura do

resumo.

n=31

Numero de artigos incluidos na Revisao

n=14

Numero de artigos
excluidos por ndo
preencherem os
critérios de inclusdo
apos leitura na

integra.

n=12

Na extracéo dos dados foi utilizado instrumento validado (URSI; GALVAO,

2006) para garantir o fichamento e precisdo das informagdes coletadas, o qual é

composto de itens relativos a identificagdo do artigo, caracteristicas metodologicas

e avaliacdo do rigor metodolégico.
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Foi realizada analise critica dos estudos incluidos de acordo com uma

hierarquia de evidéncias, que auxilia na escolha da melhor evidéncia, conforme

apresentado no Quadro 1:

Quadro 1 — Classificagcao dos niveis de evidéncias dos resultados dos estudos.

NiVEL
Evidéncias provenientes de revisao sistematica ou metanalise de ensaios clinicos
' randomizados.
Il Evidéncias derivadas de ensaios clinicos randomizados bem delineados.
1 Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo.
Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados.
\YJ
Evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos.
Y
VI Evidéncias derivadas de um anico estudo descritivo ou qualitativo.
VI Evidéncias oriundas de opinido de especialistas.

Fonte: URSI, 2005

A analise dos resultados na evidencia foi realizada de forma descritiva, sendo
apresentada a sintese de cada estudo incluido na reviséo integrativa e comparagao
entre as pesquisas inseridas, destacando diferencas e semelhancas. Os dados
obtidos foram agrupados em quadros e em abordagens tematicas e interpretados com

base na literatura.
3 RESULTADOS

As publicag@es incluidas nesta revisdo foram 14 estudos primarios, 0s quais
representaram a esséncia para a elaboragéo dos resultados, discussao e respectiva
conclusdo sobre a tematica dos desvelares do paciente renal crénico que faz

hemodialise.
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Na revisdo, os artigos foram classificados quanto aos niveis de evidéncia,
sendo 4 (29 %) com nivel de evidéncia IV e 10 (71%) com nivel de evidéncia VI.
Posteriormente, foram classificados em trés abordagens tematicas, apoés leituras
sucessivas dos estudos selecionados para a presente revisdo e o agrupamento de
informacdes:

Para fins de andlise, a amostra da revisdo foi composta de estudos primarios,
cujas analises textuais permitiram a construcdo de trés abordagens tematicas: 1)
Medos dos pacientes frente a hemodidlise; 2) Perspectiva do paciente que fazem
hemodidlise; 3) Enfrentamento (como eles fazem para enfrentar) a hemodialise.

No Quadro 2, as principais informacfes extraidas dos estudos primarios

incluidos na revisdo foram apresentadas.

Quadro 2 - Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa sobre as tematicas
referentes ao medo, perspectiva e enfrentamento do paciente renal

cronico em hemodialise. 2008-2018. 164
Ne | Titulo Ano/ autor | Objetivo/ Nivel Metodologia Metodologia ll: Metodologia lll: Tematica
delineamento do de I: perspectiva enfrentamento
estudo N eviden | medos
(pacientes) cia
1 | Adeséo de Branco,Lis | identificar os fatores | VI Assim, com | O processo de Aceitacdo | I, Il elll
clientes renais | boa que contribuem para relagdo a | aceitagdo e da
cronicos ao (2010). a adesdo e nao descoberta da inser¢do no doenca para
tratamento adesdo dos clientes IRC, parte tratamento, melhor ades&o
hemodialitico: | grasil renais cronicos ao dos sujeitos | processo este ao
estratégias de tratamento relatou ter evidenciado pelo tratamen
enfermagem hem_odlalltlco, sentimentos fato de os to, equilibrio
avaliar as e clientes entre
C(EnsequenCIa§ da sensagdes como | perceberem que a f“f‘.@(’es
nao adesdo ao medo, hemodilise familiares
tratamento. desespero, raiva, | representa um empregg
- falta de tratamento que com
Estudo descritivo , oderd .
Exploratério, espteranga, 5 zroporcionar horan(_)§ 'de
qualitativo n Sus-o' x e bem-estar hemodialise
aceitagdo e - e
=15 comportamento fisico, s.e apoio familiar
ndo cooperativo tornando um meio
de
sobrevivéncia para
0Ss mesmos
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Percepgéo Ferraz et investigar a v ‘medo do Conhecer a Investigar os | LIlell
dos al (2017) percepgao de implante doenca para fatores que
profissionais profissionais de do aceitar o interferem na
de satde Brasil satde acerca dos cateter, falta de | tratamento adesdo ao
sobre os fatores que orientacso tratamento,
fatores para a interferem na médica sendo _ a
ades3o ao adesdo ao ;mudanca comunicagdo, a
tratamento tratamento de orientagao, a
hemodialitico hemodialitico. estilo de vida, familia e o
sintomas acolhimento  os
Estudo  descritivo exacerbados da pontos chave
/abordagem doenga” para — a
gualitativa n terapeutica.
=41
Personcentred | Havas et Avaliar o v Desesperanga , lell
care in chronic | al.(2015) autoger_enciamento a(?redit Pacientes
kidney dos pacientes em am que exista mostraram  que
disease: a Australia zemo_d_lallse. I_Estl_Jdo algo que necessitam de
Cross- escritivo/qualitativo contribuem apoio extra, em
sectional para melhora. grupos, individuais
study of por meios
patients’ eletrénicos, tanto
desires for para ele
self- guanto para a
management familia e amigos
r sobre
support conhecimento 165
da doenca
e
autogerenciame
nto.
Avaliagdo da Avaliar a QV dos v Qv dos Teve altos escores |11l
qualidade de | grasselli et pacient_es . pacientes a )
vida dos al (2012) submeygps a foi satisfacéo do
pacientes Brasil hemodialise. N afetada pacnepte em
submetidos a Estudo descritivi negativamente relacdo ao apoio
hemodialise transversal pelas dimensdes rece_t_)ldo por
N 32 de papel familiares e
. amigos , vida
profissional, sexual, funcao
vitalidade, _ coghnitiva, dor,
fungéo ﬁS|Ca, sono, Suporte
funcéo social, lista de
emocional, saude | sintomas/proble
geral e mas, efeitos da
sobrecarga doenca renal,
da estimulo pela
doenca renal na | equipe de
vida  dos dialise,
pacientes: funcionamento

fisico, bem estar
emocional,

funcdo social e
qualidade de
interacdo social,
mostrando uma
boa qualidade de

vida.
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Thinking Reino Explorar as | Vi Negacéo, raiva, | Impacto no Envolvimento e LILI
ahead — the Unido experiéncias de medo, cotidiano, amigos | autonomia nas
need for early | /2015 pessoas com doenca frustacdes, e familiares, decisdes do
Advance Care | Bristowe et | rfenal em estagio perda de perda tratamento,
Planning for al terminal em relagéo amigos, da normalizar as
people on ao _jr1_icio da independéncia discussées sobre
haemodialysis: hemodialise,  seu prazer nas preocupacdes,
A qualitative Impacto ~ ha atividades diarias. | medos
interview study qualidade de vida e N

suas  preferéncias preferéncias,

para cuidados prioridades e

futuros e explorar as cuidados futuros

necessidades de para pessoas com

Planejamento IC.

Avancado de

Cuidados dessa

populacio e o

momento desse

apoio. Entrevista

qualitativa

semiestruturada N

20
O PACIENTE | Brasil /2014 | compreender na | Vi Apoio da equipe de| Il
RENAL Prezotto, perspectiva dos enfermagem,
CRONICO E Al Abreu pacientes renais 0s equipe
TRATAMENT favorecem a adesio apoio familiar e 166
o ) ao tratamento da cwdadores,_
HEMODIALITI insuficiéncia  renal CompromeFIment
co cronica. o idade,

Estudo descritivo \ézlcoigﬁ?gao do

exploratério N6
(0] Brasil/2016 | é analisar os | VI Aceitar 0 | Qualidade 1,11
protagonismo | Mello/More | significados de ser tratamento, do
de jovens | ira jovem com doenca compreender a | relacionamento do
com doenga renal  crbnica no doenca, servigo com o
renal cronica universo das trocas participar  das | Paciente,
e a dadiva na sociais de bens de consultas, amizade
construcéo da cuidado. afeto da
atencao a Estudo qualitativo equipe com o
saude N11 paciente
Percepgoes, Brasil/2018 | apresenta um olhar | IV Sentimentos Reaprender a LI
significados e Santos et | etnografico sobre a de raiva, | conviver com
adaptagbes a | al experiéncia das frustacdes, suas limitagdes,
hemodialise pessoas que sentimentos com as
como um dependem da ambiguos mgdan(;as
espaco hemodidlise  para de fisicas,
ll?rlgaébtiva a continuar  vivendo. perda e emocionais
30 pgciente pesquisa de campo autonomia, e sociais.

qualitativa N117 medo de morrer

na
hemodidlise,
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9 | Potencialidade | Brasil /2016 | objetivos Vi Mudancas Adaptar ao | LI
do Paula et al propor de rotina, | tratamento, fe,
Luadic atividades ludicas e perda do ajuda da

0 relaxamento durante emprego, fisioterapia,
como sessfes de ndo equipe de
;gmcéz?:rde hemodialise e viajam mais com enfermagem
Psicolégico de investigar o a familia, d|n%m|ca, gratidéo
Pacientes em . opinigo dos avida, esperanca
Hemodidlise pacientes sobre o
trabalho,
bem como
conhecer
vivéncias e
percepg¢des quanto a
doenca e
tratamento.
Pesquisa qualitativa.
N13
10 | Portador de| Brasil/2018 | objetivos sao | VI Medo de | Mudancas Apoio familiar,| 111111
insuficiéncia Ramos et caracterizar as morrer, revolta, | fisicas, baixa coragem fé,
renal al transformacgdes fragilidade, autoestima, paciéncia
cronic fisicas e sofrimento fisico,
a psicoemocionais que mudanga no
em a insuficiéncia renal estilo de vida,
hemodialise: cronica pode sacrificios,
significados da acarretar no modo renuncias,
experiéncia de vida transtornos 167
vivida na dos e
implementaca pacientes; descrever estresse, perda
o do cuidado percepgdes, reacdes de liberdade.
do paciente em
tratamento
hemodialitico e as
formas de
enfrentamento na
sua condigcéo
de vida.
Pesquisa
qualitativa N 8
11| A brasil/2016 | compreender o | Vi Diagnostico Apoio familiar 1,11
manutengéo Cruz, significado que os tardio, mudanca
da vida | Tagliament | doentes renais, que na vida familiar,
laboral  por | o, utilizam dessa social, restricdes
doentes Wanderbo modalidade de alimentares
riggiis m ocke tratamento e hidri e
fr:tar%c;toe permanecem na vida mu d;iz,a de
de laboral, atribuem ao renda salarial
hemodialise: trabz_;tlhg. Pesquisa !
uma qualitativa N 7
analis
e dos
significados do
trabalho
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12 | A Brasil/2018 | Compreender al| Vvl Veem a| Perda da| Fe, apoio social, | IIL1I
PERCEPCAQO | Castro et al | percepgéo do hemodidlise liberdade, da familia, e da
DO paciente portador de como  prisdo, | mudanca equipe,
PACIENTE IRC que se submete sentem magoa, de rotina, | compreensio do
RENAL a hemodidlise, bem raiva, tristeza, baixa individuo sobre a
CRONICO como conhgqer 0s medo do expectativa doenca.

SOBRE A fatores que dificultam desconhecido, profissional,
VIVENCIA EM e/ou facilitam essa ndo conseguir | reeducago
HEMODIALIS experiencia e  as sustentar alimentar, morar
c estratégias de familia, longe, depender
enfrentamento incapacidade, das pessoas
Pesquisa de campo/ para fazer
qualitativo N 9 o)
tratamento,

13 | Percepcdo do| Brasil /2017 | identificar a| Vvl Revolta e | Mudangas educar, acolher,
portador de Souto et al | percepcéo do depressdo ao| desmoralizantes | motivar e incluir a
insuficiéncia portador de iniciar o como perda do familia,
renal cronica insuficiéncia renal tratamento, emprego, comunidade, na
quanto as cronica quanto as dificuldades orientac&o e apoio
implicacdes impliga(;()es da financeiras, ao tratamento, a
da . terapla_ - rgst(lgoes fe  em Deus,
terapia hemodialitica no seu dietéticas,

e - . . . conhecer as
hemodialitica cotidiano. Pesquisa incapacidade e limitacdes e
no seu descritivo, qualitativa dependéncia, mitag
cotidiano N 20 distancia dificuldades ~ de

' cada paciente,
para propor um
atendimento  de 168
qualidade.

14 | Religido no Brasil /2015 | avaliar, do ponto de| VI Fe para a cura Usam a religido, a | 1111
tratamento da | Junior etal | vista do médico e do fé, a crenga para
doenca renal paciente, em que conforto frente ao
cronica: medida a religido tratamento.
comparagio influi no tratamento
entre médicos da doenca.

e pacientes Estudo qualitativo

descritivo 10/10

Fonte: o proprio autor

4 DISCUSSAO

Abordagem temética | — Medos dos pacientes frente a hemodialise.

medo do implante do cateter para hemodialise, medo do desconhecido, medo da

morte, medo de perder os amigos. Baptista et al. (2000), no prelo "define medo como

Nos achados do presente estudo o medo foi marcado pelo, medo do novo,

uma adaptacao, com perspectiva evolutiva e desenvolvimentista”, que sao ativados

por situagbes eventualmente alarmantes ou por perigos reais, surge quando é
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necessario e desaparecem, habitualmente, quando o medo deixa de intimidar, é
controlado pelo ser.

A falta de informacgéo, as incompreensées em relacdo a hemodialise foram
apontadas como agentes estressores e causadores de medo interferindo no
tratamento. Necessitando uma aproximagao a esses pacientes. Essa linguagem deve
ser transmitida de forma clara e acessivel, compativel com a circunstancia de cada
pessoa (SANTOS et al., 2011)

Segundo Mattos e Maruiama (2010) citado por Silva et al. (2016) o paciente ao
se deparar com uma doenca incuravel, o mesmo €& acometido por sentimentos
conflitantes, dentre eles a negacéo a raiva, frustracdes e desesperanca frente ao
tratamento.

A tomada de consciéncia repentina da necessidade de realizacdo de
hemodialise e o pouco conhecimento por parte do paciente sobre a doenca e o
tratamento, elencaram por parte dos mesmos mecanismos adaptativos adequados,
sentimentos inesperados, mas que ja foi sentido em algum momento, desestabilizou
0 paciente. Esse momento é valioso e os profissionais devem estar preparados para
entender e ajudar, sem estigmas e rotulacbes, para o bom desempenho do

tratamento.

Abordagem tematica Il — Perspectiva do paciente que fazem hemodidlise

As familiaridades com a terapéutica, com a maguina e o tratamento, assumem
um espaco fundamental na vida do paciente, tornando-se essencial para sobreviver.

Frente a doenca o paciente sofre perda de liberdade, perda de autocontrole,
alterando sua vida, sua rotina, tendo que se adaptar a hovas situacdes. O paciente se
descobre diante de suas limitagbes, frente aos artigos encontrados, vimos que 0
mesmo sente-se a ameacado pela morte todos os dias, toma consciéncia que € um
ser mortal, depara-se com sua fragilidade e tenta enfrentar da melhor forma possivel.

A perspectiva do paciente frente ao tratamento e bastante assustadora, pois 0s
artigos encontrados mostraram que eles sao pegos de surpresa, nha grande maioria

descobrem a patologia quando estdo gravemente doentes e Ihe e entregue uma nova
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vida dependente de um tratamento e de uma maquina com varias alteracdes na sua

vida.

Abordagem tematica lll - Enfrentamento (como eles fazem para enfrentar) a
hemodialise

As estratégias de enfrentamento sdo processos de comando utilizados para
mediar a relacdo entre as demandas solicitada pela doenca e as respostas que a
pessoa exibe perante as mesmas (COSTA; LEITE,2009, apud LAZARUS; FOLKMAN)

Conviver com o paciente renal crénico em hemodidlise é estressante e
cansativo, pois cada ser humano tem suas complexidades e formas de lidar com o
processo doenca, porem a familia € indispensavel no suporte do paciente, no
tratamento e na ajuda da adesao ao proprio tratamento segundo estudo de Burille et
al (2010) corroborando com os achados do presente estudo.

Outra forma encontrada pelos pacientes foram apoiar-se na fé, na crenca para
suportar a dor, e ter uma cura, livra-se do tratamento. Brasileiro et al. (2017) pontuam
em um estudo que a prece oferece apoio espiritual, auxilia no enfrentamento da
doenca, no tratamento, na mudanca de estilo de vida provocada pela hemodialise.

Provou-se em um estudo que a religiosidade é fonte de conforto e esperanca
para os pacientes, fortalecendo-os e ajudando no assentimento da condi¢ao inevitavel
da limitagcdo. Pois a religiosidade, melhora a qualidade de vida e ajuda no
enfrentamento da doenca (SILVA et al., 2014).

A adaptacdo esta diretamente relacionada ao aceitar ao tratamento, pois o
paciente precisa aceitar, para poder compreender o mesmo e ir adaptando as rotinas
e mudancas que a doenca e o tratamento impdem. Rudnicki (2014), afirma que a
influéncia do meio, seguranca, contribuiram para a aceitacdo do tratamento, assim
como os sinais de revolta e da aceitagédo foram necessarios para adaptacao e adeséo
ao tratamento.

Dentre todas as formas de enfrentamento apresentadas todas sao de grande
valia, e fundamentais ao tratamento, porem o apoio profissional influencia diretamente
no tratamento, pois é o profissional que tem o objetivo de acolher, amparar e ensinar

e esclarecer sobre o tratamento tanto para o paciente quanto para a familia.
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que o paciente submetido ao tratamento hemodialitico apresenta
medo pelo desconhecido, tendo como ponto de apoio a espiritualidade e a familia.
Na insuficiéncia Renal Cronica o paciente tem sua fragilidade acentuada, pois seu
corpo fragmenta-se com a doenca e acaba vivendo assombrado pela morte
diariamente, perde o dominio sobre o proprio corpo, sobre as escolhas, precisa se
adequar a uma rotina de vida imposta, perde qualidade de vida, por mais que o0s
profissionais estejam preparados para lidar e ajudar com o tratamento.

POde-se observar que o paciente renal cronico sempre passara por todas a as
fases, 0 medo quando descobre a doenca, pois 0 mesmo é pego de surpresa, e cai
na frustagdo quer morrer, desistir da vida, nessa fase o apoio profissional com o
conhecimento ajuda no amadurecimento na aceitacdo, e adesdo ao tratamento. Na
Fase da perspectiva o paciente vai se enfrentar, rever sua situacdo atual e alguns vao
querer lutar e enfrentar, outros irdo se deparar com a depressao, ndo aceitacao,
quando a familia passa a assumir o papel primordial junto ao paciente e ao tratamento.
Na fase do enfrentamento o paciente ja passou pela fase critica, ele procura meios
para se amparar e ajudar na luta, onde entram os apoios profissionais, uma boa
equipe multiprofissional, a igreja a fé os tratamentos alternativos, como a

musicoterapia, 0 apoio dos amigos, a adaptacdo ao emprego e as novas rotinas.
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